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УДК: 618.39:616.9-07
ЗНАЧЕНИЕ ПЕРВЫХ РОДОВ В ВОСПРОИЗВОДСТВЕ НАСЕЛЕНИЯ 
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ И ФАКТОРЫ РИСКА
Результаты проведенного научного анализа показали, что 
на территории Белгородской области, которая по ряду парамет­
ров является типичным представителем Центрально­
Черноземного региона России, уровень рождаемости в настоящее 
время почти на 60% определяется рождением первого ребёнка. 
За последние 1,5 десятилетия на фоне общего снижения родов в 
популяции области произошло статистически достоверное сни­
жение удельного веса молодых матерей до 20 лет с 16,0±0,3% в 
1990 году до 10,8±0,3% (р<0,001) в 2007 году, в том числе несо­
вершеннолетних (17 лет и моложе); удельный вес матерей старше 
30 лет напротив статистически достоверно вырос соответственно 
с 18,6±0,3% до 23,0±0,3% (р<0,001). Постарение возрастного со­
става популяции первородящих сопровождается достоверным 
увеличением медицинских проблем до (отягощённый гинеколо­
гический и акушерский анамнез) и после наступления беремен­
ности (повышение частоты акушерских осложнений, оператив­
ных родов путём кесарево сечение в плановом порядке).
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Воспроизводство населения определяется совокупностью факторов, в том числе 
репродуктивным поведением, которое в свою очередь определяется широтой и разно­
сторонностью потребностей и интересов людей, их всесторонним развитием. Потреб­
ность в детях зависит от уровня развития всех остальных потребностей и, прежде всего, 
духовных. Рост духовных потребностей меняет отношение населения к размерам семьи, 
мотивацию норм репродуктивного поведения, понимание женщинами их социальных 
ролей. Возросшие духовные потребности вступают в противоречие с многодетностью, 
поскольку появляются новые идеи об использовании свободного времени, супружеских 
отношениях, родительских обязанностях, что изменяет представление о стереотипе чис­
ленности семьи и, в конечном счете, определяет формирование нового типа воспроиз­
водства населения регулируемой рождаемостью. В индустриально развитых странах 
вследствие адаптации женщин детородного возраста к стремительно развивающимся в 
последние десятилетия социально-экономическим условиям претерпела изменения 
традиционная концепция семьи и числа детей в ней.
Социально-экономические условия, сложившиеся в современной Российской Фе­
дерации изменили функцию женщины в семье. Она стремится получить высшее образо­
вание, сделать карьеру, стать материально независимой, иметь социальный статус в об­
ществе. В связи с этим страдает основное социальное назначение женщины -  быть ма­
терью. Пошатнувшиеся устои традиционного института семьи изменили взгляд женщи­
ны на число детей в семье и время рождения первого ребенка. Статистика показывает, 
что женщины в РФ ограничиваются рождением двух, а чаще одного ребенка и отклады­
вают рождение первенца на более поздний возраст, менее благоприятный с медицин­
ской точки зрения для течения беременности и исхода родов.
В настоящее время успех течения и исхода беременности принято связывать с 
многочисленными факторами, среди которых определённую роль играют порядковый 
номер родов, возраст женщины, её образование, социальный, семейный статус, репро­
дуктивное поведение и репродуктивный анамнез, состояние соматического и гинеколо­
гического здоровья, качественное медицинское наблюдение, а также психологический 
настрой женщины. Первые роды всегда относились практическими врачами к категории 
повышенного риска в отношении перинатального исхода, как для самой матери, так и 
для плода в связи с акушерской неапробированностью. Степень риска при первых родах 
возрастает при наличии дополнительных неблагоприятных факторов [2, 3, 6, 8].
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Цель настоящего исследования состояла в определении демографической ро­
ли первых родов в популяции рожениц на территории Белгородской области, которая по 
ряду параметров, включая климатогеографические, социально-экономические, этниче­
ские, является типичным представителем большого Центрально-Черноземного региона 
России, и изучении факторов риска у первородящих женщин.
Материал и методы исследования. По данным официальной статистической 
отчётности Белгородстата [1] проведен статистический анализ популяции родильниц Бел­
городской области в разрезе паритета родов и возраста матерей в динамике за последние 
1,5  десятилетия. Проведено интервьюирование 9 0 1  родильницы после первых родов, ро- 
доразрешившихся в Перинатальном Центре областной клинической больницы (что со­
ставило 10% от числа первородящих в области) и выкопировка данных их первичной ме­
дицинской документации (индивидуальная карта беременной ф. №111/у, история родов 
ф. №096/у, история развития новорожденного ф. №097/у). Сбор материалов исследова­
ния проводился по разработанной анкете, включавшей вопросы, касающиеся социально­
гигиенических характеристик родильниц, общего и репродуктивного анамнеза, а также 
состояния их здоровья. При статистической обработке результатов исследования исполь­
зован критерий Стьюдента [7].
Результаты исследования и их обсуждение. Изучение популяции рожениц 
области показало, что в 2006 году в связи с ухудшением демографической ситуации число 
новорожденных, родившихся живыми, уменьшилось по сравнению с 1990 годом на 3653 
(20,3±0,3%), в 2007 году этот разрыв несколько сократился, составив 2359 (13,1±0,3%) но­
ворожденных (табл. 1). На этом фоне произошло статистически достоверное повышение 
значимости первых родов как на территории области в целом, так и отдельно в городских 
и сельских поселениях. Если в 1990 году удельный вес первых родов по области в целом 
составлял 51,0±0,4%, в городских поселениях -  54,3±0,5 % и в сельской местности -  
44,5±0,6%, то в 2007 году указанные показатели достигли соответственно 58,9±0,4%, 
61,8±0,5% и 53,1±0,7% (р<0,001), при этом абсолютные значения числа первых родов за 
17 лет увеличилось лишь на 39, в городских поселениях даже уменьшилось на 22. 
В 2006 году удельный вес первых родов был ещё значительнее, составляя в зависимости 
от территории соответственно 64,4±0,4%, 66,7±0,5% и 60,0±0,7%.
Таблица 1
Распределение родов по паритету в динамике за период 1990-2007 гг. 
на территориях Белгородской области
Территория
Пока­ Порядковый номер родов Всего
затель I II III IV V  и > родов
1990 год
1. Область Абс. 9190 6713 1493 349 290 18035
М ± т % 51,0±0,4 37,2 ±0,4 8,3±0,2 1,9 ±0,1 1,6±0,1 100,0
2. Городские Абс. 6486 4484 758 131 94 11953
поселения М ± т % 54 ,3 ±0,5 37,5±0,4 6,3±0,2 1,1±0,1 0,8±0,1 66,3±0,4
3. Село Абс. 2704 2229 735 218 196 6082
М ± т % 44 ,5 ±0,6 36,6±0,6 12,1±0,4 3,6±0,2 3,2±0,2 33 ,7±0,4
2006 год
4. Область Абс. 9268 3984 790 206 134 14382
М ± т % 64 ,4 ±0,4 27,7±0,4 5 ,5±0,2 1,4 ±0,1 1,0±0,1 100,0
5. Городские Абс. 6415 2647 426 86 50 9624
поселения М ± т % 66,7±0,5 27,5 ±0,5 4 ,4 ±0,2 0,9±0,1 0 ,5±0,1 66,9±0,4
6. Село Абс. 2853 1337 364 120 84 4758
М ± т % 60,0±0,7 28,1±0,7 7,6 ±0,4 2,5±0,2 1,8±0,2 33 ,1±0,4
2007 год
7. Область Абс. 9229 4907 1110 266 164 15676
М ± т % 58 ,9 ±0,4 31,3 ±0,4 7,1±0,2 1,7±0,1 1,0±0,1 100,0
8.Г ородские Абс. 6464 3226 594 116 64 10464
поселения М ± т % 61,8±0,5 30,8±0,5 5 ,7±0,2 1,1±0,1 0,6±0,1 66,8±0,4
9. Село Абс. 2765 1681 516 150 100 5212
М ± т % 53 ,1±0,7 32 ,3±0,7 9 ,9±0,4 2,9±0,2 1,9±0,2 33 ,2 ±0 ,
4
р р 1- 4 ,7<0,001
р2 - 5 ,8 <0,001
р3 - 6 ,9 <0,001
р1- 4 ,7<0,001
р2 - 5 .8 <0,001
р3 - 6 ,9 <0,001
р1- 4 ,7<0,001
р2 - 5 .8 <0,001
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Удельный вес вторых, третьих, четвертых и пятых родов, вместе взятых, в 1990 
году по области составлял 49,0±0,4%, в городских поселениях -  45,7±0,5 % и в сельской 
местности -  55,5±0,6%. К 2007 году ситуация изменилась. Доля повторных родов стати­
стически достоверно уменьшилась, составив в зависимости от территории соответствен­
но 41,1±0,4%, з 8,2±0,5% и 4б,9±0,7% (р<0,001). Таким образом, в настоящее время уро­
вень рождаемости в области почти на 60% (58,9±0,4%) определяется рождением первого 
ребёнка, следовательно, в популяции рожениц преобладают первородящие.
Изучение возрастного состава матерей выявило также определённые закономер­
ности (табл. 2). Обращает на себя внимание существенное снижение в популяции роже­
ниц молодых матерей в возрасте до 20 лет с 1б,0±0,27% в 1990 году до 10,8±0,25% в 2007 
году (р<0,001). Снижение произошло и в группе несовершеннолетних матерей в возрас­
те 17 лет и моложе, которые в силу физической незрелости, психологической и социаль­
ной неподготовленности к материнству большинством авторов относят к группе риска 
[9,10]. В 1990 году удельный вес несовершеннолетних матерей составлял з ,2±0,1%, из 
них 2,з ±0,1% в возрасте 17 лет, 0,8±0,0б% - 16 лет, в 2007 году эти показатели достоверно 
снизились до 2,2±0,1% (р<0,001); 1,5±0,01% (р<0,001) соответственно. Матери в возрасте 
15 лет и моложе единичны. В 1990 году их было 28, что составляло 0,2±0,03% по отно­
шению ко всей популяции рожениц, в 2007 году их число увеличилось до 39, составив 
0,3±0,04%. Следовательно, доля несовершеннолетних матерей в общей популяции ро­
жениц, во-первых, незначительна и, во-вторых, она достоверно снижается. Как следует 
из таблицы, доля матерей наиболее активного репродуктивного возраста 20-29 лет 
практически не изменилась (65,4±0,4% и 66,1±0,4% соответственно), хотя в абсолютном 
измерении число их уменьшилось на 1421 или на 12,1%.
Таблица 2
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Примечание: -  проценты рассчитаны по отношению к общему числу новорожденных, 
родившихся живыми.
В противовес юным матерям, абсолютное число матерей старше 30 лет увели­
чилось на 249 (7,4±0,2%), а удельный вес их статистически достоверно вырос с 
18,6±0,з % до 23,0±0,3% (р<0,001) в 2007 году на фоне общего снижения родов в попу­
ляции области.
Следовательно, в общей популяции удельный вес юных матерей достоверно 
снижается, а матерей старше 30 лет повышается. Возраст старше 30 и особенно старше 
35лет для первых родов следует признать менее благоприятным [10, 11, 12]. С возрас­
том происходит накопление факторов риска, репродуктивное здоровье ухудшается, 
снижается фертильность, беременность чаще наступает на фоне лечения, соматическое 
здоровье организма изнашивается, повышается риск хромосомных аномалий и частота 
оперативного родоразрешения, то есть нарушается провозглашённый принцип «здо­
ровая мать - здоровый ребёнок».
Для сравнения, по данным доклада национальной статистики [10], в США в 
2006 году на 4265555 новорожденных, родившихся живыми, матери до 20 лет состави­
ли 10,4%, в том числе несовершеннолетние (17 лет и моложе) -  3,4%, из них матери 
17 лет -  1,8%, 16 лет -  1,0% и 0,6% -  матери 15 лет и моложе. На матерей 20-29 лет при­
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ходится 53,0%, 30 лет и старше -  36,6%. Удельный вес первородящих составляет всего 
39,8%, соответственно повторные рождения были -  у  60,2% матерей, в том числе тре­
тьи более -  у  28,5%. В России в настоящее время семья, имеющая троих детей, относит­
ся к многодетным. Следовательно, в США каждая третья родильница относится к кате­
гории многорожавших, в области -  таких матерей в 1990 году было всего 11,8%, в 2007 
году -  9,8%, что почти на 3 порядка меньше по сравнению с популяцией США.
Детальное изучение социального «портрета» современных первородящих мате­
рей показало, что из 901 женщины почти половина -  437 (48,5±1,6%) имеют высшее 
образование, в том числе 98 (10,9±1,0%) преимущественно молодого возраста незакон­
ченное высшее, 388 (43,1±1,6%) -  среднее специальное, 68 (7,5±0,9%) -  школьное и 8 
(0,9±0,3%) женщин -  другое образование. Достаточно высокий уровень образования 
большинства первородящих ещё раз подтверждает стремление современной женщины 
состояться в профессии.
Уровень образования достаточно тесно связан с социальным статусом, который 
в свою очередь определяет условия труда. Удельный вес первородящих матерей, зани­
мающихся в качестве служащих интеллектуальным трудом достаточно высокий - поч­
ти каждая вторая (40,1±1,6%), физическим трудом занимаются 16,9±1,2%, на момент 
рождения ребёнка обучалась каждая десятая (10,0±1,0%), в том числе более половины 
из них (6,1±0,8%) являлись студентками высших учебных заведений. Отражением не­
благоприятной социально-экономической ситуации является большое число домохо­
зяек. Среди первородящих каждая третья родильница не работает (з з ,0±1,6%), причём 
среди юных матерей домохозяйками являются 56,6±3,5%, в группе старше 35 лет -  
18,6±4,2%. В известной мере это можно объяснить дефицитом рабочих мест или неже­
ланием женщин работать за низкую заработную плату.
Традиционное семейное положение для большинства населения до недавнего 
времени было одним из обязательных условий для рождения ребёнка, особенно перво­
го. Из обследованных нами родильниц в официальном браке состояли 670 (74,4±1,5%), 
в том числе 28 (з ,1±0,6%) в повторном браке, 2 женщины на момент родов были разве­
дены. Почти каждая пятая первородящая проживала в неофициальном гражданском 
браке (18,1±1,з %), а 7,6±0,9% относятся к категории матерей-одиночек. Следует отме­
тить, что наиболее часто дети рождаются вне брака у женщин юного возраста и старше 
35 лет. Это ещё раз подтверждает закономерности, выявленные нами ранее при изуче­
нии проблемы внебрачной рождаемости [4, 5]. Для юных женщин наступившая бере­
менность в определенном смысле всегда бывает неожиданной. Большинство из них не 
имеют законченного образования и постоянной работы, материально они полностью 
зависят от родителей и отцом ребенка чаще является случайный половый партнер. Эти 
женщины, как правило, испытывают выраженный психологический стресс по поводу 
беременности, которая для многих юных матерей бывает нежеланной, что отражается 
на течении беременности. Несмотря на отсутствие экстрагенитальной патологии и отя­
гощенного репродуктивного анамнеза, беременность у них осложняется угрозой пре­
рывания, гестозом, уровень которых у данной категории беременных выше, по сравне­
нию с аналогичными показателями в общей популяции беременных.
Представительницы старшей возрастной категории в большинстве случаев ма­
териально независимы, имеют отдельную жилую площадь. «Рождение ребенка для се­
бя» не связано у  них с надеждами на брак. «Зрелые женщины» сознательно стремятся 
к материнству, а не к супружеству. Вместе с тем, за внешней рациональностью и рассу­
дительностью скрываются чувства социальной нереализованности и обиды за несло- 
жившуюся судьбу. Эти факторы не могут не отразиться на течении беременности и ро­
дов. К факторам риска у женщин данной категории помимо эмоциональных пережи­
ваний относятся и возрастные особенности организма. Первородящие этой группы в 
большинстве случаев не являются первобеременными, имеют осложненный акушер­
ско-гинекологический анамнез и сопутствующую соматическую патологию. На этом 
фоне беременность у них часто осложняется гестозом, угрозой прерывания, поэтому 
удельный вес оперативных родов среди них достоверно выше. Следовательно, эти две 
возрастные категории одиноких матерей являются особой группой риска по развитию 
перинатальной патологии среди всех женщин, не состоящих в браке.
Известно, что исход каждой беременности во многом зависит от состояния здо­
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ровья женщины: репродуктивного, гинекологического, соматического. Репродуктивное 
и гинекологическое здоровье в свою очередь во многом определяется репродуктивным 
поведением населения. Современное поколение молодых людей широко практикует до­
брачные сексуальные отношения и смену половых партнеров, что негативно отражается 
на состоянии репродуктивной системы женщины. Наступившая в подобной ситуации 
беременность, чаще всего прерывается, повышая риск вторичного бесплодия и неблаго­
приятных исходов последующей беременности. По данным Белгородстата, в области на 
фоне общего снижения числа абортов в 2007 году по сравнению с 1995 годом на 
62,з ±0,4%, в том числе первой беременности на 39,2±1,2%, доля женщин, прервавших 
первую беременность, увеличилась с 6,0 до 9,9 %, т.е. в 1,5 раза. В обследованной нами 
группе на 901 первородящую женщину приходится 1272 беременностей, что составляет 
на 1 пациентку в среднем 1,4 беременности. У  72,4±1,5% из них первая беременность за­
кончилась первыми родами, у каждой четвёртой (27,6±1,5%) настоящая беременность по 
счёту была повторной, в том числе у  каждой пятой (18,8±1,з %) - второй, у  6,2±0,8% -  
третьей, у  1,5±0,4% -  четвёртой, у  1,1±0,3% -  пятой и более.
При анализе исхода 371 беременности, предшествующей первым родам установ­
лено, что менее чем в половине случаев -  45,з ±2,6% они связаны с медицинскими про­
блемами: 40,7±2,6% из них закончились самопроизвольным выкидышем, 4,7±2,6% -  
внематочной беременностью. Большая часть, беременностей предшествующих первым 
родам -  54,7±2,6% была прервана по желанию женщины медицинским абортом. По­
скольку абортом заканчиваются нежеланные беременности, их наступление в настоя­
щее время можно достаточно эффективно контролировать применением современных 
методов контрацепции, доступных для населения страны. Однако меры предупрежде­
ния беременности использовала лишь каждая вторая первородящая женщина 
(49,5±1,7%), в то время как 50,5±1,7% методы какой-либо контрацепции никогда не 
применяли. Из 446 женщин, прибегавших к контрацепции, лишь 54 (12,1±1,5%) ис­
пользовали современные эффективные методы -  гормональные и внутриматочные 
средства, хотя были о них осведомлены.
К категории гинекологически здоровых женщин мы сочли возможным отнести 
лишь 24,з ±1,4% первородящих, более половины 75,7±1,4% имели в анамнезе указания 
на перенесенные гинекологические заболевания. В структуре гинекологической забо­
леваемости лидируют воспалительные заболевания (29,5±1,7%), представленные коль­
питами различной этиологии и хроническими аднекситами, эндометриты встречаются 
в единичных случаях. Псевдоэрозия шейки матки, как следствие воспалительных про­
цессов, имеется в анамнезе у каждой десятой первородящей (11,5±1,2%). Следует обра­
тить внимание, что у юных и первородящих молодого репродуктивного возраста чаще 
встречаются поражения нижнего отдела полового тракта, в то время как, начиная с 25 
летнего возраста, патологические очаги чаще локализуются в верхних отделах. После 
30 лет и особенно в старшем репродуктивном возрасте после 35 лет появляется в анам­
незе патология, связанная с объёмными образованиями в яичниках, новообразования 
матки (фибромиомы), нарушения менструального цикла и обусловленные гормональ­
ным дисбалансом фолликулярные кисты, первичное или, что чаще, вторичное беспло­
дие (8,9±1,1%). Кроме того, появляются указания на перенесенные инвазивные диагно­
стические и оперативные вмешательства.
Большое место занимает инфицированность возбудителями, передаваемыми 
половым путем, которые выявлены почти у каждой второй из 901 первородящей 
(47,8±1,7%). Среди инфекций преобладают хламидии, доля которых составляет 
71,9±2,2%, т.е. из каждых 4-х случаев инфекции в 3-х обнаружены хламидии. Следует 
уточнить, что приведенные цифры основаны на выявлении возбудителя в материале 
из цервикального канала качественным методом полимеразной цепной реакции, ко­
торый хорошо себя зарекомендовал в диагностике именно хронических и бессимптом­
ных инфекций. Однако этот метод не позволяет нам ретроспективно дифференциро­
вать два разных понятия - инфицированность и инфекция.
Составить представление о соматическом здоровье первородящих позволяет 
табл. 3, из которой следует, что к категории здоровых из них отнесены лишь 
38,9 ±1,6%, остальные 61,1±1,6% женщин имели ту или иную экстрагенитальную пато­
логию, на фоне которой беременность наступила и развивалась. Понятно, что все забо­
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левания протекали в достаточно лёгкой форме и все системы организма пребывали в 
состоянии компенсации, что позволило выносить беременность. Более тяжелые со­
стояния соматического здоровья в соответствии с регламентирующими документами 
служили медицинским показанием к прерыванию беременности в сроки до 22-28 не­
дель в интересах жизни и здоровья женщины.
Таблица 3
Состояние соматического здоровья первородящих женщин 






















































р** | р<0,01 1 р<0 ,001 |
Абс. 104 103 119 154 70 550
Имеют фоновую М 51,2 48,6 59,5 77,0 81,4
соматическую ±m%* ±3,5 ±3,4 ±3,5 ±3,0 ±4,2 61,1
патологию М 18,9 18,7 21,6 28,0 12,7 ±1,6
±m%** ±1,7 ±1,7 ±1,8 ±1,9 ±1,4
р** | р<0,02 1 р<0 ,001 |
р * р>0,05 р>0,05 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001
Всего заболеваний 164 154 179 323 144 964
В среднем на 1 женщину 1,6 1,5 1,5 2,1 2,1 1,8
Примечание: * -  по отношению к числу женщин, данного возраста;
** -  по отношению к числу женщин, с одинаковым состоянием соматического здоровья.
Анализ структуры соматической патологии показал, что первое место в группе 
первородящих матерей занимают заболевания мочевыводящих путей, представленные 
преимущественно пиелонефритом и циститом, на которые приходится 17,з ±1,2%, вто­
рое -  заболевания желудочно-кишечного тракта (1б,9±1,2%). На третьем месте в струк­
туре заболеваний стоит железодефицитная анемия, которая выявлена у каждой деся­
той первородящей женщины (12,7±1,1%), но в абсолютном большинстве случаев ане­
мия протекала в лёгкой форме (I степень). На четвёртое место (11,5±1,0%) вышли со­
стояния, связанные с дисфункцией вегетативной нервной системы -  вегето-сосудистая 
и нейроциркуляторная дистония, которые во всех случаях выставлены терапевтом и 
которые шифруются в международной классификации болезней в классе психических 
расстройств. Пятое место (10,1±1,0%) заняла патология класса эндокринной системы и 
обмена веществ. Эндокринная патология (5,6±0,7%) представлена в основном наруше­
нием функции щитовидной железы, очень редко сахарным диабетом, а нарушения об­
мена веществ (4,5±0,7%) -  исключительно ожирением разной степени. Среди заболе­
ваний сердечно-сосудистой системы (8,8±0,9%) встречаются главным образом пролапс 
митрального клапана, который во всех случаях не нарушал функциональную деятель­
ность системы, и кардиоваскулярная гипертензия. Примерно столько же составляют 
заболевания органа зрения (8,1±0,9%) в виде миопии.
Таким образом, изменившиеся социально-экономические условия в стране, ур­
банизация населения и связанный с этим пересмотр жизненных приоритетов каждым 
индивидуумом в отдельности повлекли за собой демографические последствия в виде 
ориентированности населения на создание малодетной семьи. Вследствие этого в на­
стоящее время в большинстве территорий страны в популяции рожениц превалируют 
первородящие. Анализ репрезентативной группы первородящих матерей выявил сре­
ди них высокий процент факторов риска, совокупность которых оказывает влияние на 
развитие акушерских осложнений беременности и родов и часто является основанием 
для оперативного абдоминального родоразрешения, что в силу субъективных и/или 
объективных обстоятельств однозначно ограничивает возможности последующих бе­
ременностей [2].
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The analysis o f the data received for the Belgorod region, which is typi­
cal o f the Central Chermozyom Russian area in a number o f parameters, has 
shown that almost 60 percent o f first births currently account for the general 
birth rate. Against the background of general birth rate reduction in the re­
gion’s population the last one and a half decades have seen a statistically 
valid decrease o f younger (under 20 years o f age) m others’ share from  16.0 
± 0.3 percent in 1990 to 10.8 ± 0.3 percent (р < 0.001) in 2007, including 
minors (17 years o f age and younger); on the other hand, the share o f m oth­
ers over 30 has registered a statistically valid growth from 18.6 ± 0.3 percent 
to 23.0 ±0.3 percent (р < 0.001). Advanced maternal age o f primiparas’ 
population is associated with positive building up o f medical problems b e­
fore the beginning of pregnancy (aggravated gynecological and obstetric his­
tory) and afterwards (increased rate o f obstetric complications, planned ce­
sarean section).
Key words: pregnancy, first delivery, younger primiparas, elder primi- 
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